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Abstract 
Objective:Functional magnetic resonance imaging was used to observe post stroke and rehabilitation process, changes in brain 
activation function area were analyzed, and cortical remodeling performance in different motor patterns were discussed. Methods: 30 
cases of stroke patients during July 2012 to July 2013 were collected. They were receiving rehabilitation treatment for two months 
after onset. Hand function before and after rehabilitation was evaluated according to Brunnstrom and Carroll scale of upper limb 
function. Changes in blood oxygen levels after mirror treatment were observed. Functional imaging activation was examined by GE 
MR/iHSpeed 1.5 . Patients perform simple hand movement and other volitional movements, images were obtained about brain 
function activation, and activation of brain functional areas were observed. Results: Patients were at Grade III of Brunnstrom before 
rehabilitation treatment, and Caroll average (3.5±1.3) points. Brunnstrom graded as grade III or IV, Caroll average (35.2±2.6) points 
after rehabilitation treatment for one month. Brunnstrom graded as grade IV or V, Caroll average (85.6±4.6) points after rehabilitation 
treatment for two months. Conclusion: Functional magnetic resonance could wholly reflect remodeling changes of stroke patients 
before and after rehabilitation. It could be used as a basis for rehabilitation treatment, and it’s worthy of clinic application. 
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功能磁共振分析镜像治疗脑卒中偏瘫患者康复前后大脑再塑
变化的临床研究 
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【摘要】目的  运用功能磁共振成像对脑卒中后及康复过程进行观察，分析相应脑内运动功能区激活的变化情况，对不同
运动模式下皮质功能再塑的表现进行探讨。方法  选取本院 2012 年 7 月—2013 年 7 月收治的 30 例脑卒中患者，在发病后 1
周开始连续 2 个月的康复治疗。运用 Brunnstrom 分级、Caroll 上肢功能量表对患者康复前和康复后 1、2 个月的手功能进行
评价。使用血氧水平依赖法观察康复病人经镜像治疗后血氧水平的变化。采用 GE MR/iHSpeed 1.5 磁共振扫描机进行成像功
能激发检查。患者用病手执行随意运动、简单运动等，获得脑功能激发图像后，对脑内相关功能区的激活情况进行观察。结
果  患者康复前 Brunnstrom 分级均为 III 级，Caroll 平均(3.5±1.3)分；康复治疗后 1 个月 Brunnstrom 分级为 III 级或 IV 级，
Caroll 平均（35.2±2.6）分；康复治疗后 2 个月 Brunnstrom 分级为 IV 级或 V 级，Caroll 平均（85.6±4.6）分。结论  功能
磁共振分析镜像可对脑卒中偏瘫患者康复前后大脑再塑变化进行全面地反映，可作为康复治疗的依据，值得临床推广使用。 
【关键词】功能磁共振；脑卒中偏瘫；大脑再塑变化 
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脑卒中患者皮质运动功能区受到不同程度的损伤，从而导致不同程度的运动功能障碍，是患者出现偏
瘫的主要原因[1]。近年来，相关研究表明，功能磁共振成像对正常人脑皮质运动功能区激活状态的观察效
果显著[2]。但是在脑卒中后患者运动功能的恢复、相应脑内运动功能的变化和大脑再塑集中方面的观察还
不清楚[3]。本院使用 fMRI 对脑卒中患者康复前后的运动恢复过程及相关脑功能区的变化情况进行追踪，对
大脑皮质运动功能区的再塑机制及运动模式下皮质功能再塑的表现进行探讨，对 fMRI 在临床上的运用进
行深层次的分析，现将结果报道如下。 
1资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院 2012 年 7 月—2013 年 7 月收治的 10 例脑卒中患者作为研究对象，男 18 例，女 12
例；年龄 43～78 岁，平均（61.1±3.6）岁。入选标准：发病部位为颈内动脉，均为皮下组织梗死，包括内
囊、半卵形中心、辐射冠，经 MRI 确诊为脑卒中；Glas gow 评分超过 8 分；运用非手术方法进行治疗；患
者无感觉性失语；手和上肢 Brunnstrom 分级均在 III 级或以上；临床用药基本相同，在发病后 7～10d 内并
进行康复治疗；患者于家属对实验知情并签署知情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 数据采集方法  使用 Bobath 技术进行手运动功能康复训练，持续治疗 2 个月，在康复前和康复治疗 1、
2 个月使用 fMRI 对患者进行检查，检查需在患者清醒的状态下完成[4]。先行常规 MRI 检查以明确病灶，
再进行 fMRI 实验，包括随意运动和简单运动两种运动模式，随意运动为用病手摸不同形状木块，简单运
动为快速、连续地用拇指与其他手指做指对动作，并按 Brunns trom 标准对患者病手功能进行分级，使用
Caroll 评定标准对康复情况进行评价，评分越高，功能越好[5]。 
1.2.2 脑功能图像采集方法  患者在检查期间需彻底放松，按操作者的指令完成相关任务，实验采用 GE 
MR/iHSpeed 1.5 磁共振扫描机，使用标准头颅环形极化线圈，为防止移动，需固定患者头部；先进行矢状
位加权定位像的扫描和常规脑扫描，矢状位图像上加权轴位图像，层间隔为 2mm，层厚为 6mm，位置从骈
胝体体部上缘至颅骨下缘；在矢状位图像上加权冠状位图像，层间隔为 3mm，层厚为 10mm，位置平行于
脑干。对患者进行 2 中运动模式下轴位和冠状位的图像扫描，层间隔、层厚和层面位置如上述一致，共进
行 6 次扫描，时间约为 30min[6]。 
随意动作：前 16s 在机器上获取校正图像，后为 20s 休息期，休息期后患者在操作者的指令下用病手
触摸不同形状的木块，休息 40s 后，患者用病手触摸不同形状的木块，共 4 个周期。 
简单动作：前 16s 在机器上获取校正图像，后为 20s 休息期，20s 后患者用病手拇指依次、快速与其他
手指做对指，休息 40s 后，重复依次、快速对指动作，共 4 个周期。 
1.2.3血氧水平变化观察方法  采用血氧水平依赖法对所用经镜像治疗的康复病人进行血氧水平变化的观察
和分析。 
1.3 观察指标  观察该组患者在康复前、康复 1 个月后、康复 2 个月后 Brunnstrom 分级与 Caroll 平均分变
化情况。 
1.4 统计学处理  采用 SPSS18.0 统计软件对本次研究所取得的数据进行分析，计量资料采取 t 检验，以均
数±标准差( x s )的形式对数据进行表示，以 P＜0.05 代表有统计学意义。 
2结果 
康复前后脑卒中患者的 fMRI 检查结果依据相关系数，利用专业软件进行处理，所有受试者随意动作
和简单动作模式均取得满意的图像。分别对随意运动和简单运动情况下被激活的感兴趣区进行定性分析， 
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具体情况如表 1 和表 2 所示： 
表 1  随意动作时相关功能区的激活情况 
部位 康复前 康复后 
1 个月 
康复后 
2 个月 
部位 康复前 康复后 
1 个月 
康复后 
2 个月 
SMI 同侧  ＋ ＋ 基底核 同侧 － － ＋ 
对侧  ＋ ＋ 对侧 － － ＋ 
SMA 同侧  － ＋ 小脑 同侧 － － ＋ 
对侧  － ＋ 对侧 － － ＋ 
PMA 同侧  ＋ ＋ 顶上小叶 同侧 － － ＋ 
对侧  ＋ ＋ 对侧 － － ＋ 
脑干 同侧  － － 病灶  对侧 － － － 
对侧  － － 病灶  周围 － －  
 
 
表 2  简单动作时相关功能区的激活情况 
部位 康复前 康复后 
1 个月 
康复后 
2 个月 
部位 康复前 康复后 
1 个月 
康复后 
2 个月 
SMI 同侧 － ＋ － 基底核 同侧 － ＋ － 
对侧 － ＋ ＋ 对侧 － ＋ － 
SMA 同侧 － ＋ － 小脑 同侧 － ＋ ＋ 
对侧 － ＋ ＋ 对侧 － － － 
PMA 同侧 － ＋ － 顶上小叶 同侧 － ＋ － 
对侧 － ＋ － 对侧 － ＋ － 
病灶 周围 － ＋ － 病灶 对侧 － ＋ － 
注：“＋”代表激活；“MI”表示初级运动区；“SMA”表示辅助运动区；“PMA”表示前后辅助运动区 
患者康复前 Brunnstrom 分级均为 III 级，Caroll 平均(3.5±1.3)分；康复治疗后 1 个月 Brunnstrom 分级为
III 级或 IV 级，Caroll 平均（35.2±2.6）分；康复治疗后 2 个月 Brunnstrom 分级为 IV 级或 V 级，Caroll 平
均（85.6±4.6）分。康复前、康复后 1 个月 Brunnstrom 分级相比具有显著差异，康复后 2 个月、康复前 1
个月 Brunnstrom 分级相比具有显著差异。康复前、康复后 1 个月 Caroll 平均分相比具有显著差异（t=3.45，
P<0.05），康复后 2 个月、康复前 1 个月 Caroll 平均分相比具有显著差异（t=3.61，P<0.05）。镜像治疗一
周则会出现效果，无运动的出现随意运动，有部分关节活动的出现接近全关节范围活动的情况，连续治疗
1 月效果明显，而且有别于其他传统的治疗，镜像诱发出现的肢体功能运动无异常模式出现，可以跨越联
合反应阶段，直接出现共同运动到分离运动。 
3讨论 
脑可塑性是指脑具有适应能力，在结构和功能上可修改自身以适应现实的能力，脑残留部分功能重组
可实现脑损伤后功能恢复，功能重组是脑可塑性的生化、生理变化的基础[7]。相关研究表明，脑卒中后，
患者恢复脑损伤功能主要是依赖脑组织的可塑性。脑功能磁共振（fMRI，functional magnetic resonance 
imaging）原理是利用磁振造影来测量神经元活动所引发之血液动力的改变。本研究中，通过持续训练，对
患者大脑皮层的某些功能区进行刺激，使大脑皮层局部血流量大大增加，血氧饱和度大大增强，极大地促
进了血液循环，在一定程度上促进了神经细胞的修复。脑功能磁共振可对患者康复前后大脑的血流量和血
液动力进行全面的反映。有关实验表明，大脑皮质缺血或创伤性、局灶性损伤可引起胶质细胞和神经元的
功能和结构发生变化，并引起自发性功能恢复，运动训练可有效增强功能的恢复和可塑性的改变[8]。丰富
环境运动训练和适当的康复治疗时促进脑卒中肢体运动恢复的重要积极因素，通常情况下，复杂运动恢复
较慢，简单运动恢复较快。 
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随意运动是复杂运动，参与运动的神经元很多，因此，脑内功能区激活数目较多，损伤后恢复较困难。
本研究结果表明，随意运动引起的相关功能区激发情况变化多样，规律性差，主要表现为以下几点特征：
第一，损伤后功能激发区数目显著减少，一些对运动具有决定性作用的功能区也无法激活。第二，运动功
能的恢复使得激发区数目随之上升，如损伤后简单运动的激活表现大致相同[9-10]。简单运动在脑卒中后引
起的相关功能区激活和变化规律性较强，在正常情况下其启动程序比较单一，本研究中，患者在经过训练
后，在脑内形成固定激活模式，其运动过程不许涉及过多神经元，因此激活区数目较少。本实验中，随意
运动和简单运动均有个别受试者在病灶周围和病灶内有激活，主要原因是本研究所选脑卒中患者为皮质下
梗死，导致个运动功能区之间的联系中断，运动程序受到破坏[11-12]。 
综上所述，功能性磁共振可对脑卒中偏瘫患者康复前后大脑再塑性变化进行全面反映，可作为临床治
疗的依据，值得临床推广使用。 
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